先天性巨大結腸症の直腸肛門機能に関する臨床的研究 by 渡辺 公男
先天性巨大結腸症の直腸肛門機能に関する臨床的研
究
著者 渡辺 公男
号 635
発行年 1970
URL http://hdl.handle.net/10097/18841
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の要件
最終学歴
学位論文題目
わたたべきみを
 渡辺公男(新潟県)
医学博士
 医第635号
 け召矛045年2月20日
 学位規則第5条第2項該当
 昭i和37研…2月
東京医科大学卒業
 先天性巨大結腸症の直腸肛門機能に関する臨
床的研究
 (主査)
論叉審査委員教授葛西森夫 教授槙
教授荒
哲夫
川雅男
 一185一
論文内容要旨
緒言
 先天性巨大糸吉腸症は,麗質固な便泌と腹音聞彰満を三主・鬱気と・する彩蔓患であ夢、そ・のオく態は哩948年沖(
 Whiじehousaand-Kl←rnOhanにより,下部結腸,直腸の狭小部筋間神経叢・神経節細胞
 の先天的欠如による事が明ら1ゐ・にされ,S-en60nの所謂pullヒhrOUgh手術によって本症
 治療か確立した。しがしs-enson手術にも手術手技が繁雑で侵襲も大きく,幼若乳児には適用
 し難い,手術の合併症が稀でない,術後の排便感覚が必ずしも満足なものでない等いぐつかの問題
 点があり,近年数多くの改良術式が考案されている。ごの事から著者は,正常乳幼児,先天性巨大
 結腸症患および本症に対する各種根治手術施行後の患児の直腸肛門管内圧測定冷よびレ線映画撮影
 Kよる直揚肛門管の機能検査を行ない,先天性巨大結腸症の病態生理を再検討すると共に,各種根
 治手術,とくにSwon60n手術と直腸筋切開.結腸切除術(葛西〕後の直腸舷門機能について比
 ・鮫検討'をした。
 研究の対象と検査法
 生後2ろ日からU才の正常乳幼児50例を対照例とし,生後16日から7才8ケ月の先天性巨
 大結腸症患児15例お・よび各種根治手術後患児2て例を対象として,三素子のオ『ブンチツプ法に
 よる直腸肱門管内圧測定を行なった。また正常乳幼児7例を対照例として,又先天性巨大結腸症患
 児、0例,各種根治手術施行後の患児12例を対象とし,Ba注腸時レ線映画撮影を行ない,,直腸
 肛門管の運動を観察した。
研究結果
 1)正常乳幼児の直腸肛門機能Kついて,静止圧からは,各年令屠を通じて肛門管区は高圧帯と
 云うべき高い内圧を示す部位のある事が知られ,又直錫'下部では年令差を認めないが,肛門管では
 究才未満ゐ乳児が哩才以上の幼小児に比して高い静止圧を示す事か推計学的匹も認められた。運動
 曲線からは,痕謝,直腸下郡,肛門管にも内容移送性大収縮波のある串が知られた。上部直腸加圧
 による直腸・内括約筋収去罵ロ,肛門管'内圧測定管の側孔の位置を肛門皮膚粘膜降行部より2αη,25
 α吐した場合,全t源てこれが試、¥められた。レ線映画の分析からは,直腸の充満と動性収縮及〔丼正
 門曽の充分な開大が直腸内容の完全な排出に必要である箏が知られた。2)先天性巨大結腸症の直
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 腸肛門機能匠ついて,静止圧からは,正常乳幼児との比較で'直腸むよび直腸下部に有意な圧差を
 認めないが,肱門管では明らかに正常児より高い圧を示し'た。静止圧曲線は正常乳幼児に比して不
 規則で不安定な波型を示し,8pikeが殆んど全例に見られた。運動曲線からは,正常乳幼児に見
 られた様な内容移送性の大収縮は認められず,直腸,直腸下部,肛門管は殆んど同時に収縮するの
 が認められた。上部直腸加圧による直腸・内括約筋反射は全例に欠如する事が確認された。レ線映
 画の分析からは,直腸への内容移送が不充分であり,又,たとえ直腸に内容が送られても肛門管の
 開大が伴なわず,同期的な直腸収縮のため内容は排出されず,S字結腸へ逆流する様子が見られた。
 ろ)先天性巨大結腸症に対する各種根治手術施行後の直腸前門機能κついては,直腸筋切開・結腸
 切除術により直腸,直腸下部,肛門管共に静止圧の有意の低下を見ているが,Swenson手術,
 Lynn法AnじeriorRe8ecしionでは,有意な圧の低下を認めたのは肛門管のみであった。
 静止圧曲線はどの術式によっても安走性のある比較的規則的な波型に変っている。運動曲線からは
 術後症例2て例中14例に直腸の自発的大収縮波が見られ,その内,直腸筋切開.結腸切除術,
 s-白nson手術,AnしθriOrR臼8ecじionの各1例づつに術前と同様な同時収縮を見たが
 残る"例では,正常例に見られた様な内容移送性の大収縮波を認めた。.ヒ部直腸加圧によ,る直腸
 内括約筋反射は,直腸筋切開・結腸切除術とLynn法の全例に認められたが,S-enson手術
 例では4例とも欠如してレ・た。AnじeriOrRe8ec肛On例では2例にこの反射が認められ、
 他の11列では欠如していた。術後患児のレ線映画によ湯弁慶観察は,直腸筋切開・結腸切除術例で
 は筋切開が行なわれた直腸に充分量の内容が運ばれ,直腸の強い収縮と同時に肛門管がほy完全に
 開いて,Baの完全排出が見られてレ・る。これに対してS・陀n80n手術例では,直腸に充分量の
 内容が送られても灌腸の収縮が不充分で,肛門管も完全に開かないため,Baの排出が不充分であ
 った。
結論
 以上の内圧測定,レ線映画分析の成績から,正常な排便には,直腸の充満【引続く強い収縮と
 門管の充分な開大が必要であり,先天性巨大結腸症では,進行性収縮が見られない狭小部の存在と
 直腸内括約筋反射の欠如力排便を妨たげると知られた。更に先天性巨大結腸症に対する各種根治手
 術々式を比較すると,直腸筋切開・結腸切除術あるいはLynn法によった場合に直腸肛門機能は最
 も正常に近いものとなる事が明らかとなった。
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 審査結果の要旨
 先天庄巨大大結腸症〔H病)は,Swensoaの手1行によってはじめて根治可能となったが,そ
 の欠点を補うために種々の改良法が考案されている。この研究は,直腸,肛門管の内圧曲線とレ線
 映画によって,正常の乳幼児を対照として,H病手術前患者の異常と各種根治手術施行後の排便薇
 能回復を観察したものである。
 対象は新生児より"才にわたる正常)[己50例,H痛手術前患児は新生児より7才までの15例
 根治手術後の愚兄21例は6ケ月より8才にわたり,施行した手術は,直腸筋切開・結腸切除術'
 (葛西法)10,SWen8011法4,Lynn法4,前方切除術ろである。内圧測定にはopen
 tin・法を用いている。
 正常児の内圧曲線及びソ線映画所見から,正常な排便のためには,直腸に糞便が充分に到達して
 充溝すること及びS字結腸より直腸にかけての蠕動生収縮と直腸一円括筋反射による肛門管¢)充分
 な粥大が必要としている。これに対しH病患煮ては静止曲線で直読及び肛門管内圧が正常に比べて
 高く,波型が不規則でSpikeが・1忍められ,連動曲線では蠕動波がなく,直蛎一一内括約筋反射を欠
 き,直腸から肛門管が同母寺に収縮するのを認めている。レ線映画では,狭隘部の長いものでは直腸
 への内容移行を見ず,短いものでは口例結腸の収縮によって厘場に内容が送られても肛門管の開大
 が走塵らず,拶群吏を見;ない。
 これに対して,根治手術後の症例はすべて内圧の低下を見,特に肛門管内圧の低下が明らかで,
 静止圧曲娘の波型も安定化し,自発的収縮波の見られた14例中11例に蠕動性収縮波を見ている。
 しかし,直腸一内括約筋反射は,Swen80n法施行倒には1例も認められず,葛西法及びLynn
 .法の全例には正常に認めている。レ線映画でも,葛西法施行倒は筋切開を行った直腸に充分な内容丁
 が充満し.、直腸収縮と同時に肛門管が開き造影剤の完全な排出が見られるが,Swen80n法施行
 例では,直腸に充分な内容が送られても肛門管の開大が不充分で,Ba排出が完全に行われない。
 以上の成績から,H病に於ける排便阻害は,狭小部の存在と直腸一内括約筋反射の欠如が最も大
 きな要因であり,各種根治手術の中て葛西法とLy・nn法によった場合に最も正覚に近い直腸,肛
 門機能が得られるとしている。
 本研究は,H病態生理に新知見を加えるとともに,各種の根治手術を、直島・肛門轍能の画より
 評価し,H病の治療に寄与するところが大きい。よって学位授一与に値すると認める。
 一188一
